







































































































































































































































































































Engagement  is  a  co‐constructed  process  and  state.    It  incorporates  a 























































































































































































































































































































































































































































































































































Konrad, 2009  Theoretical  Social work  Developed a model of therapeutic 
engagement in social work with grieving 
patients.  
Engagement was discussed with regard to “relational 
engagement” (p. 407).   Engagement was seen as a 
process which provided a foundation for therapeutic 
intervention and required clinician skills and attitudes.   
These include a “willingness and desire to truly know” (p. 
408), “emotional presence, responsively and empathy” 
(p. 409) and responsiveness to the emergent meaning in 
what the patient is saying.   It requires the clinician to 
themselves be engaged in the process.  
Kortte et al., 
2007 
Measure 
development 
Physical 
rehabilitation 
Developed a measure of engagement in 
acute physical rehabilitation services. 
Engagement was defined as “an interest in, and an 
intentional effort to, work toward the rehabilitation 
goals” (p. 878).  Patients were treated on five scales: 
attendance, extent of prompting required, attitude 
toward treatment, acknowledgement of need for 
rehabilitation services/activities, extent of active 
participation in treatment. 
Lequerica and 
Kortte, 2010 
Theoretical  Physical 
rehabilitation 
Proposed a theoretical model of 
engagement in physical rehabilitation.  
Engagement defined as “a deliberate effort and 
commitment to working toward the goals of 
rehabilitation interventions, typically demonstrated 
through active, effortful participation in therapies and 
cooperation with treatment providers” (p. 416).  
Engagement was conceptualised as a process and a state 
influenced by both the intrinsic variables within the 
patient such as willingness, self‐efficacy and outcome 
expectancies, and their social and physical environment. 
Lequerica et 
al., 2006 
Measure 
development 
Physical 
rehabilitation 
Examined properties of measure of 
engagement in physiotherapy and 
occupational therapy in acute 
rehabilitation.  
Engagement defined as “a deliberate effort and 
commitment to working toward the goals of 
rehabilitation therapy” (p. 331).  Items included intrinsic 
patient variables (e.g. expectations, interest, motivation, 
optimism) and patient behaviours (e.g. effort, responses 
to prompting and co‐operation).  
Macgowan, 
2006 
Measure 
development 
Social work  Developed measure of engagement in 
group social work services.  
Engagement conceptualised as multi‐dimensional 
including attendance, therapeutic alliance, participation, 
helping self and helping others.   Measure included seven 
dimensions: attentions, contributing, relating to worker, 
relating to other members, contracting, working on own 
problems and working on others’ problems.  
Mallinson, 
Rajabiun & 
Coleman, 2007 
Qualitative  Chronic illness  Explored the process by which people 
living with HIV/AIDS engaged in primary 
care for treatment.   
Engagement in care was seen as a cyclical process which 
could involve times of disengagement.  Perceptions of the 
relationship with the provider were a core element of the 
engagement process, either facilitating or impeding 
engagement.  Engagement was facilitated through 
connection, validation and partnering; it was impeded 
through perceptions of paternalistic care.  The clinicians 
actions and attitudes appeared crucial.  
Meaden et al., 
2012 
Measure 
development 
Mental health  Developed a measure of engagement in 
inpatient mental health rehabilitation 
services. 
Engagement was not explicitly defined.  Measure 
consisted of seven domains: quality of relationships, 
patient communication and openness, goal‐setting, 
perceived usefulness of rehabilitation, collaboration with 
rehabilitation, appointment‐keeping and compliance.  
O’Brien et al., 
2009 
Measure 
development 
Mental health  Developed measure of engagement in 
mental health services in people with 
psychosis.  
Engagement was not explicitly defined. Measure 
consisted of ten items related to attendance, perceived 
need for treatment, adequacy and usefulness of providers 
and treatment, sense of being listened to and 
compliance. 
Padgett et al., 
2009 
Qualitative  Mental health  Explored experience of engagement and 
retention in mental health and substance 
abuse services in order to develop model 
of engagement.  
Engagement conceptualised as a process influenced by 
patient and systemic factors.   Patient factors included 
severity and mental illness and substance abuse.  
Systemic factors included physical surroundings, rules and 
restrictions of services, staff actions and perceived 
kindness, and models of service provision.   Engagement 
was considered to be entwined with ‘retention’ in care.  
Park et al., 
2002 
Measure 
development 
Mental health  Developed measure of engagement in 
homeless patients with mental illness.  
Engagement was defined as “a process during which the 
worker focuses on assuring that basic life support services 
(food and shelter) are in place while attending to the 
development of rapport to overcome barriers to further 
collaboration” (p. 855).   Measure consisted of five 
ratings: patient attitudes toward provider, ease of 
engagement (i.e. contact with services), attitude to help, 
attitude to housing, and engagement with others (ie. 
Interpersonal interaction).  
Priebe et al., 
2005 
Qualitative  Mental health  Explored views of engagement and 
disengagement held by patients of 
Patients most likely to have a relationship with services 
and service providers if they feel listened to and have a 
assertive outreach teams.    say in care decisions.   Trusting therapeutic relationships 
appeared crucial.  Developing a sense of autonomy was 
helped when patients were actively involved in decisions.  
Disengagement occurred as a result of a loss of autonomy 
and identity.  
Roy, Gourde & 
Couto, 2011 
Qualitative  Social work  Sought to understand process of men’s 
engagement in treatment groups 
through a review of the literature.  
Definition of engagement based on Macgowan’s 
construct of engagement in groups.   Engagement 
influenced by multiple factors: participant factors such as 
attitudes and co‐morbidities; treatment program 
variables such as therapeutic alliance and group 
dynamics; legal factors such as mandated treatment; and 
cultural and social values. 
Simmons‐
Mackie & 
Kovarsky, 2009 
Theoretical  Speech‐ 
language 
therapy 
Reviewed concept of engagement in 
clinical interaction. 
Engagement was defined as the “level of interpersonal 
involvement displayed by participants in social situations 
or interactive activities” (p. 6).  Engagement could be 
demonstrated through verbal and non‐verbal behaviours 
and was said signal “commitment to and involvement in 
therapy” (p. 7).   
Staudt, Lodato 
& Hickman, 
2012 
Qualitative  Mental health  Developed understanding of concept of 
engagement from perspectives of 
community mental health therapists. 
“The affective relationship between therapists and clients 
defined engagement for the participants” (p.215), and 
involved the establishment of a ‘safe environment’ and a 
therapeutic connection.  Engagement could be influenced 
by a number of patient, clinician and/or service factors .  
Engagement was  “conceptualized as a process that 
begins with patients accessing services and progressing to 
a successful therapeutic alliance, and ideally leaving 
services knowing there is an open door to return if and 
when needed” (p. 217). 
Tait, 
Birchwood & 
Trower, 2002 
Measure 
development 
Mental health  Developed measure of engagement in 
community health services.   
Engagement was not explicitly defined.  The measure 
consisted of four scales: patient availability, collaboration, 
help‐seeking and treatment adherence.  
Watkins, 
Shaner & 
Qualitative  Mental health  Explored perceptions of engagement 
from the perspectives of those with dual 
Engagement was seen as an on‐going cyclical process 
which could involve disengagement.  Engagement was 
Sullivan, 1999  diagnosis.  closely associated with retention in care.  Clinician actions 
could facilitate the engagement process.  
Woolhouse, 
Brown & 
Thind, 2011 
Qualitative  Family care  Explored experiences of doctors 
engaging women who use substances 
Engagement was seen as a process in relationship 
development which was a necessary pre‐cursor to 
maintaining the patient in medical care.  Therapeutic 
relationships underpinned the engagement process; trust 
and presence were consisted crucial.   Engagement was 
an on‐going process which required the clinician to 
closely read the patient in order to respond in a way that 
helped them stay engage in treatment.  
Wright, 
Callaghan & 
Bartlett, 2011 
Qualitative  Mental health  Explored nature and meaning of 
engagement for practitioners and service 
users in assertive outreach mental health 
services 
Engagement was seen as an on‐going process that 
occurred between the patient and provider.   Contact 
between the two formed the ‘building block’ for on‐going 
engagement.  It was facilitated through dialogue (talking 
and active listening).  This led to engagement with the 
other person.  Have a user‐led perspective was seen as 
important as was having a shared understanding of the 
patient’s story and the service model.  Patients 
emphasised their need to feel understood by the 
provider. 
Zubialde, 
Eubank & Fink, 
2007 
Theoretical  Chronic illness  Proposed model of patient engagement 
in healthcare 
Patient engagement was conceptualised as being 
“mindful of their personal health needs within their life 
context, clear about their health related goals, and 
proactive in acquiring new capabilities and resources that 
help them meet their goals” (p. 355).  It is based on the 
patient’s story and context and sees the clinician take a 
coaching role in service provision.   
 
Table Two 
Core components of engagement: ‘Engaging with’ and ‘engaging in’ 
Engaging with    Engaged in 
Process of connecting with activity or person 
[10, 29, 30, 42‐47] 
  Being with what you’re doing, participating 
beyond talk [10] 
Clinician’s attitudes and behaviours crucial [30, 
43, 45, 46, 48‐53] 
  Internal state: commitment, enthusiasm, effort, 
investment [2, 4, 41, 42, 45, 52, 54] 
Establishment of therapeutic relationship may 
precede state of engagement [29‐32, 41‐47, 50‐
52, 55]  
  Observable behaviours include participation, 
contribution, persistence [10, 30, 36‐38, 42, 49, 
54, 56‐58] 
Fluid on‐going process, may lead to state of 
engagement or disengagement  [10, 30, 43, 44, 
51, 54] 
  State of engagement: Both internal state and 
observable behaviours are present [54, 57] 
Limited acknowledgement in engagement 
measures [32‐34, 40] 
  Observable behaviours dominate engagement 
measures [2, 4, 33‐35, 38, 40, 56] 
 
 
 
 
 
